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OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA EM CADELAS
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RESUMO

Avaliou-se a técnica laparoscopica para realiza¢éo
de ovariosalpingohisterectomia em 83 fémeas
caninas empregando-se trés trocateres para acesso
a cavidade peritonial associada a elevacéo e fixa-
¢do do corpo do utero a parede abdominal ven-
tral, através de sutura transfixante. O menor nimero
de trocéteres, dispostos cranio e lateralmente, e a
elevacdo e fixacdo do Utero permitiram perfeita
visualizacdo e manipulacao intra-cavitaria e pro-
porcionaram adequada exposicdo, disseccdo e
individualizaco das estruturas vasculares do 6rgéo,
favorecendo a posterior cauterizagdo e secc¢éo
mediante eletrocautério monopolar. O procedimento
laparoscépico possibilitou uma recuperagdo mais
rapida e um menor periodo de hospitalizagdo, além
de menor incidéncia de complicacbes quando
comparada ao método convencional, via laparo-
tomia.

Palavras-chave: cirurgia, laparoscopia, ovario-
salpingohisterectomia.

INTRODUCAO

A laparoscopia tem se tornado umatécnica
cirdrgica cada vez mais empregada na Medicina
Veterinaria, visando diminuir a agressao cirdrgica
imposta ao paciente e suas complicacdes. De ver-
satilidade acentuada permite a execugéo de diver-
sos procedimentos, em diferentes espécies, a partir
de um material cirirgico basico (BARAUNA, 2001).

Procedimentos laparoscépicos em caninos
tém sido executados pela Medicina como modelo
experimental para o desenvolvimento de novas técni-

cas, comparacgfes entre técnicas convencionais e
principalmente treinamentos cirdrgicos (BRUN;
BECK,1999).

Na Medicina Veterinaria, inicialmente fo-
ram conduzidos estudos visando a elucidacao
diagnéstica de 6rgdos da cavidade abdominal
(LETTOW, 1972; JONES, et al. 1985; TWEDT, 1990
e GOMEZ, 1993) e para investigac@es reprodutivas
(WILDT et al., 1977 e SEAGER, 1990). Poste-
riormente, preconizaram-se métodos de aborda-
gem laparoscépica como alternativa a celiotomia
para fins terapéuticos e eletivos. Destacam-se as
cirurgias do aparelho reprodutor como: ocluséo do
ducto deferente (WILDT et al.,1981); oclusédo do
corno uterino (WILDT e LAWLER, 1985); e ovario-
salpingohisterectomia (SIELG et al., 1994; MINAMI
etal., 1997; BRUN et al., 2000; MALM et al., 2004).

Algumas vantagens da cirurgia laparos-
cépica em relacdo & aberta tém sido descritas.
Remédios; Ferguson (1996) e Lau et al. (1997)
relatam diminuicdo das sequelas pos-cirdrgicas;
recuperacao mais rapida e menor permanéncia
hospitalar. Filmar et al. (1987) afirmam que a lapa-
roscopia esta associada a um menor custo, possi-
bilidade de realizacdo do procedimento cirargico
durante o diagnoéstico e diminuigdo das compli-
cacdes e dos inconvenientes relacionados a celio-
tomia. Segundo Minami et al. (1997), a laparoscopia
apresenta como vantagens para o paciente menos
dor pés-operatoria e um retorno mais rapido as
atividades.

De acordo com Remédios; Ferguson
(1996) e Minami et al. (1997) a abordagem laparos-
copica, contudo esta limitada por fatores como cus-
to elevado do equipamento, treinamento cirdrgico
especifico e maior tempo de procedimento ope-
ratorio. O traumatismo nas visceras abdominais,
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causado pela introducéo da agulha de Veress e
dos trocateres, bem como as hemorragias sédo
complicacdes que podem ocorrer durante a cirurgia
de OSH laparoscépica em caninos (MINAMI et al.,
1997 e BRUN et al., 2000).

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o
procedimento cirdrgico mais realizado na clinica
cirdrgica de pequenos animais, seja para trata-
mento de afecc¢des do trato reprodutivo ou para
esterilizacdo eletiva de cadelas e gatas (MALM et
al., 2004). Diferentes técnicas laparoscopicas tém
sido descritas para realizagdo da OSH, demons-
trando diferentes acessos relacionados ao numero
de trocéteres e a localizacdo destes.

Através da cirurgia laparoscoépica, Minami
et al. (1997) relataram tratamento de piometra em
duas cadelas e sugeriram que a técnica laparos-
cépica pode ser superior & convencional. Inicial-
mente utilizaram abordagem laparoscopica me-
diante a aplicacdo de quatro trocéteres para a
inspecdo da cavidade e manipulacdo uterina,
seguida de obliteracado e dissec¢do das estruturas
ovarianas. Apés esta etapa do procedimento, a
incisdo para o trocéater caudal foi ampliada de 10mm
para 30mm possibilitando a ligadura dos vasos
uterinos e ressecc¢ao do corpo do 6rgédo na porgéo
média da cérvix, sendo esta realizada por cirurgia
convencional.

Brun et al. (2000) realizaram ovériosalpin-
gohisterectomia laparoscépica em 24 cadelas e
concluiram que a realizacdo deste procedimento
cirdrgico em caninos, por cirurgia laparoscopica é
viavel e que a técnica descrita para o procedi-mento
€ adequada. A cavidade abdominal foi pun-cionada
com a agulha de Veress e insuflada com CO,,. Os
animais foram entdo colocados em posi¢cédo de
Trendelenburg e quatro trocéteres foram intro-
duzidos em diferentes regifes da parede abdomi-
nal, dois nas linhas medianas cranial e caudal e
dois laterais, & direita e a esquerda. Apoés a iden-
tificacéo do Utero, os vasos uterinos foram isolados
e ligados com dois clipes de titanio. O corpo do
Utero foi seccionado cranialmente a cérvix. Abursa
ovariana foi exposta e o ligamento suspensor foi
apreendido com uma pinca ligado com um clipe e
seccionado. O complexo arteriovenoso ovariano foi
ligado com um clipe e depois foi seccionado em
conjunto com o mesovario. O ligamento redondo e
0 mesométrio foram seccionados com tesoura e
simultaneamente cauterizados. O Utero e ambos
0s ovérios foram retirados em bloco da cavidade
por uma das incisdes existentes. Segundo 0s auto-
res a principal complicacdo trans-operatéria foi a
ocorréncia de hemorragia, que ocasionou um 6bito

€ uma conversao para cirurgia aberta, sendo ade-
guadamente controlada pela aplicacéo de clipes e
utilizacao de cauterizacdo monopolar.

Malm et al. (2004) avaliaram de forma pros-
pectiva a ovariosalpingohisterectomia (OSH) nas
abordagens laparoscopica e aberta, mediante a
comparacao de parametros intra-operatorios como:
tempo cirdrgico, complicacdes, dificuldades téc-
nicas e custos. Para acesso laparoscopico empre-
garam quatro trocéteres, dois dispostos na linha
mediana ventral pré-umbilical e dois laterais, es-
guerdo e direito, no abdome caudal. Apos a ins-
pecao da cavidade abdominal, identificacdo e ma-
nipulacdo do 6rgéo, as estruturas vasculares foram
obliteradas através de cauterizagdo ou ligadura com
clipes de titdnio e posteriormente seccionadas. No
corpo do utero foram aplicados dois endoloops
préximos a cérvix e em seguida realizada secc¢ao
com tesoura entre dois lagos anteriormente apli-
cados. Os 6rgaos foram retirados da cavidade atra-
vés do trocater de 11 mm ou de sua incisao seguidos
da desinsuflacéo e sintese da cavidade. Segundo
0s autores, ambas as abordagens mostraram-se
seguras e eficientes para a realizagdo da OSH. O
tempo cirdrgico foi maior na laparoscépica enquan-
to que a ocorréncia de hemorragia foi menor. Con-
cluem que treinamento da equipe cirtrgica é fun-
damental para minimizar as dificuldades técnicas
na OSH laparoscopica, que também é mais onerosa
gue a convencional.

Considerando as vantagens que a cirurgia
laparoscopica e a relevancia da OSH na cirurgia
de pequenos animais tornam-se necessario o de-
senvolvimento de novas técnicas laparoscépicas na
espécie canina, visando minimizar o trauma opera-
tério, e consequientemente a reducéo de compli-
cacdes operatdrias e do periodo de internacéo
hospitalar. O presente trabalho sugere técnica
cirdrgica laparoscépica para OSH em cadelas,
empregando-se trés trocateres para acesso a
cavidade peritonial associada a elevacéo e fixagdo
do corpo do utero a parede abdominal ventral
através de sutura transfixante.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 83 caninos fémeas, higi-
dos, sem raca definida, com idades estimadas entre
seis meses e o0ito anos, com pesos variando entre
10 e 28 kg. Os animais foram provenientes do
Centro de Zoonoses (CCZ) — Secretaria Municipal
de Saude — Salvador/BA.

Os animais capturados e mantidos no CCZ
foram submetidos a exame clinico de rotina. Aque-
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les higidos foram vermifugados, vacinados e man-
tidos em canil de isolamento por um periodo de 40
dias, quando receberam rag&o balanceada e 4gua
“ad libitum”.

Vinte quatro horas antes do procedimento
cirurgico foram encaminhadas ao Hospital de
Medicina Veterinaria Prof. Renato Medeiros Netto
—UFBA,; submetidas a novo exame clinico e aquelas
higidas, que se encontravam em anestro passaram
por periodo de jejuns alimentar e hidrico, respec-
tivamente de 12 e 6 horas. Apds o estimulo a
micgao, realizado mediante acompanhamento do
animal para pequeno passeio e a determinacédo do
peso de cada animal, os mesmos foram medicados
com enrofloxacina?, via intramuscular (IM), na dose
de 5 mg/kg, flunixin meglumine® na dose de 1,1
mg/kg, por via subcutanea (SC) e acepromazina®,
na dose de 0,5 mg/kg, por IM. Foram submetidos a
tricotomia ampla da regiéio abdominal ventral e lateral
e avendclise, para administracéo de solucao salina
balanceada a 0,9%. A anestesia foi induzida com

2

tiopental sodico 2,5%¢, na dose de 12,5 mg/kg, via
IV, seguida de intubac&o endotraqueal com sonda
de Magill com balonete. Amanutencéo anestésica
foi feita com isoflurano® e oxigénio, em concen-
tracdo suficiente para proporcionar plano anesté-
sico cirargico, em sistema semifechado.

Com o animal em decubito dorsal, o abd6-
men ventral foi preparado para cirurgia asséptica
empregando-se iodopovidona' e panos de campo.
A instauragdo do pneumoperitdnio, nos primeiros
35 animais, deu-se mediante insergcdo da agulha
de Veress? de forma perpendicular & parede
abdominal cranial, com prévia incisdo dérmica de
0,5 cm na linha mediana, aproximadamente a 1,5
cm da cicatriz umbilical. Nos demais animais,
preconizou-se a insercéo da agulha de Veress na
regido abdominal cranial, com prévia incisdo dér-
mica de 0,5 cm, na linha paracostal direita, a
aproximadamente 5,0 cm da linha mediana e 2,0 a
3,0 cm ventralmente a 132 costela (Figura 1).

Utilizando-se insuflador eletromecéanico", a

Figural. Esquema representativo de um animal da espécie canina em decubito. Local de inser¢édo da agulha de Veress nos primeiros
35 animais (A) e nos 48 animais restantes (B). Local de insercéo do trocater de 10mm (B); de 12mm (C) e 5mm (D), para

realizacdo da OSH.
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cavidade foi insuflada com diéxido de carbono a
5% mantendo-se pressdo em torno de 10-15 mmHg.
Uma vez comprovada boa distensdo abdominal
através do pneumoperitbnio, a agulha de Veress
foi removida e o animal colocado na posi¢éo de
Trendelenburg Nos primeiros 35 animais, através
da incisdo pré-existente na pele, foi inserido um
trocater de 10 mm9. Nos demais, incisou-se a pele
conforme descrito para inser¢cdo da agulha de
Veress e inseriu-se o trocater. A canula deste tro-
cater foi utilizada para passagem da 6tica de 0°"
acoplada ao sistema de camera e a fonte de luz
fria® (Figura 1).

Ato continuo realizou-se a inspecédo da
cavidade abdominal. Sob viséo direta elegeu-se o
sitio para introducdo de um segundo trocater de
5mm de didmetro. Ainser¢éo foi localizada na regido
lateral esquerda a uma distancia de aproxima-
damente 12cm caudal a incisdo anterior e 10cm
lateral a linha mediana ventral. Tais distancias
sofreram variagdes de acordo com o tamanho do
animal. Realizou-se a insercédo do 3° trocater na
regido lateral direita, em posicionamento semelhante
ao segundo, utilizando nesta puncéao trocater de
12mm? (Figura 1).

ApOs a introducao dos trocateres proce-
deu-se a observacao macroscépica do Utero e sua
manipulacdo, empregando-se as pin¢as Kelly? e
Reddick Olsen? que foram introduzidas pelos 2° e
3° trocateres. Para melhor visualizagdo do corpo
do Utero, preconizou-se sua elevagéo e fixacdo a
parede abdominal ventro-caudal, empregando-se
fio mononailon O' acoplado a agulha reta e ponto
simples para transpassar a regido intercornual e
fixa-la. Sob viséo direta foi eleito, na linha mediana,
o local de introducédo da agulha. Com auxilio da
pinca de Kelly promoveu-se uma leve presséo
interna sob o local. O fio agulhado foi manualmente
inserido no local, sendo manipulado internamente
pela pinga. Em seguida, com a utilizag&o de pinga
de Reddick-Olsen, o corpo do utero foi apreendido
proximo a bifurcagdo dos cornos uterinos e a regiao
intercornual foi transpassada pelo fio. Procedeu-
se a exteriorizacado do fio, através da insercdo da
agulha préxima ao local de sua entrada (Figura 2).
A confecgdo do no, finalizando a manobra, ficou a
cargo de um auxiliar, que foi guiado internamente
pelo cirurgido.

Iniciaram-se os procedimentos relativos
ao0s ovarios e seus componentes acessando-se,

Figura 2. Sequéncia fotografica mostrando manobra laparoscépica para realizagdo da OSH em uma cadela S.R.D. observando elevagao
e fixagdo do corpo do Utero a parede abdominal ventro-caudal. Em A a regido intercornual é transpassada pelo fio mononailon
acoplado em agulha reta (seta). Em B observa-se a inser¢do da agulha proxima ao local de entrada (seta). Em C e D aspecto

final da elevacéo e fixagéo do érgéo.

i. Mononéilon 2-0, Jonhson & Jonhson, Sao José dos Campos, SP.
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primeiramente, a bursa ovariana esquerda, que foi
tracionada cranio-lateralmente com auxilio da pinca
Reddick Olsen. Posteriormente, empregando-se
pinca Kelly e/ou tesoura de Metzembaum acoplada
ao cautério monopolar realizou-se a dissecgéo, indi-
vidualizag¢&o e simultdnea cauterizag&o das estru-
turas vasculares do ligamento suspensor do ovario,
do complexo artério venoso ovariano (CAVO) e do
mesovério na linha de clivagem, seguindo-se a
seccdo do mesométrio até o corpo uterino. O mes-
mo procedimento foi empregado nas estruturas ova-
rianas direitas.

No corpo do Utero, apos o divulsionamento
das artérias e veias uterinas foi realizada apreenséo
e cauterizacdo das mesmas, empregando-se pinga
Kelly e subseqiiente cauterizacdo e sec¢do com
tesoura Metzenbaum. Apos a cauteriza¢do promo-
veu-se a sec¢do completa do corpo do utero. A
mucosa uterina remanescente foi cauterizada e
realizou-se a omentopexia.

Ato continuo removeu-se a sutura de fixa-
¢do do corpo do utero a parede abdominal e os
Orgdos (utero, ovérios e tubas uterinas) foram
retirados da cavidade através de tracionamento com
pinca Reddick Olsen pelo trocater de 12mm. Em
casos onde o volume dos 6érgaos excedeu o
didmetro da canula, executou-se a retirada do tro-
céter e a tracdo através de sua incisdo. Com a
cavidade abdominal parcialmente desinsuflada foi
feita a inspecéo intracavitéria, verificando-se que
ndo havia vestigios de hemorragia e em seguida
os trocéateres foram removidos e realizou-se a de-
sinsuflagdo total. Os ferimentos cirdrgicos foram
suturados com mono-filamento' abrangendo dois
planos de sutura nos ferimentos maiores (fascia
muscular, aponeurose do musculo reto abdominal
e pele) ambos com pontos simples separados.

No periodo pos-operatoério foi administrado
por via oral enrofloxacina?, na dose de 5mg/kg, uma
vez ao dia, durante 6 dias; flunixin meglumine®, na
dose de 1mg/kg por SC uma vez ao dia, durante 2
dias. Os ferimentos cirdrgicos foram diariamente
higienizados com solucao tépica de iodopovidona'.
Os animais foram submetidos a exame clinico diario
por um periodo de dez dias, sendo feitas obser-
vacdes especialmente relacionadas ao aspecto da
ferida cirurgica, sensibilidade abdominal e com-
portamento do animal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O atual estudo demonstrou a viabilidade da

técnica cirdrgica para realizagdo de OSH laparos-
cbpica em fémeas caninas, empregando-se trés

trocateres para passagem da Optica e do instru-
mental laparoscopico e a elevacédo e fixacdo do
corpo do utero a parede abdominal ventral através
de sutura transfixante.

A realizacdo do procedimento laparoscé-
pico possibilitou uma recuperagéo rapida e um
periodo de hospitalizacao reduzido, conforme cita-
ram (REMEDIOS; FERGUSON, 1996 e LAU et al.,
1997). As complicac¢des trans-operatérias obser-
vadas limitaram-se em um primeiro momento, a
traumatismos no parénquima esplénico, durante a
introducdo “cega” da agulha de Veress, fato este
também observado por Malm et al. (2004) que corre-
lacionaram-no com a chamada curva de aprendi-
zado. Concordamos com esta afirmativa, uma vez
gue tal complicacdo ocorreu apenas em alguns dos
35 animais operados inicialmente, possivelmente
devido ao local errdneo de insercdo da agulha de
Veress (linha mediana do abdémen cranial) e foi
superada a partir do momento que mudamos o local
de insercdo da mesma, mudancga esta preconizada
por Gomez (informacéo verbal)*, para a regiao
paracostal direita. A esplenomegalia e ectopia,
causada pelo emprego do agente barbitlrico
(THURMON et al., 1996) parece ter valor signifi-
cativo apenas quando se emprega 0 acesso medial,
uma vez que ndo foram evidenciados quaisquer
traumas apos a alteracdo do acesso. Vale salientar
qgue os traumas observados causaram minimas
hemorragias, de auto-resolucéo, havendo em ape-
nas um animal, hemorragia significante que resul-
tou na perda da visualizacdo do campo operatorio
e necessidade de conversédo para laparotomia.

Lesdes viscerais, consideradas raras por
Malm et al. (2004), também néo foram observadas
neste estudo, contrariamente ao observado por
Brun et al. (2000), que detectaram a ocorréncia de
ruptura da veia pudenda externa e perfuracdo da
bexiga urinéria. O esvaziamento vesical, estimulado
no pré-operatorio propiciou maior seguranca, me-
Ihor exposicéo e visualizagdo dos 6rgéos adjacen-
tes, corroborando as afirmag8es de Gomez (1993)
gue afirma que o esvaziamento vesical diminui os
riscos de lesdes traumaticas.

A insuflagdo e manutencdo do pneumo-
peritdnio empregando-se o diéxido de carbono
(CO,) com presséo intra-cavitaria entre 10 e 15
mmHg, conforme preconizaram Jones; Gross
(1990) e Remédios; Fergusson (1996), mostrou-
se adequado para a realiza¢éo das manobras cirar-
gicas como inser¢des dos trocéteres e visualizacdo
e manipulag&o dos instrumentos e visceras abdo-
minais, ndo tendo sido observadas quaisquer alte-
racles relacionadas a insuflacdo excessiva, como:

Vet. Not., Uberlandia, v. 12, n. 1, p. 79-86, jan.-jun. 2006




84

hipoventilagéo, acidose respiratdria, compressao
da veia cava caudal, penumotérax, bradicardia e
embolismo gasoso, citados por Leme at al.(2002).
O emprego do diéxido de carbono para a producéo
do pneumoperitbnio foi justificado por varios autores
(COELHO etal., 1995; HENDRICKSON; WILSON,
1996; REMEDIOS; FERGUSON, 1996; MINAMI et
al., 1997 e LEME, 2002), que citam como vantagens
de sua utilizacdo sua alta solubilidade no sangue,
maior margem de seguranca em relagcao a embolia
gasosa, baixo custo e facil obtencéo, além de nédo
ser inflamavel.

A técnica proposta diferiu das técnicas
laparoscopicas citadas na literatura, pela aplicacéo
de apenas trés trocateres ao invés de quatro,
conforme preconizam diversos autores (GOMEZ,
1993; MINAMI et al., 1997; BRUN et al., 2000 e
MALM et al., 2004), para acessar a cavidade peri-
toneal. O menor nimero de trocateres, dispostos
cranio e lateralmente, associados a elevagéo e
fixagcdo do corpo do utero & parede abdominal
ventral substituiu eficientemente a funcdo do quarto
portal, permitindo perfeita visualizagao das visceras,
minimizando as manobras de manipulagédo deste
6rgao durante o trans-operatorio, 0 que evitou aci-
dentes relacionados as etapas de disseccao,
hemostasia e exérese, conforme relataram Brun et
al. (2000) quando empregaram o quarto trocater e
observaram ruptura do corno uterino em dois ani-
mais e a secc¢do do corpo do Utero em um animal.

Adicionalmente, a técnica aqui proposta
proporcionou adequada exposi¢do das estruturas
vasculares do 6rgédo, permitindo a perfeita dissec-
¢ao e individualizacdo das mesmas e posterior
cauterizacdo e seccao mediante eletrocautério
monopolar. Este método de hemostasia, realizado
no complexo arteriovenoso ovariano, no ligamento
sSuspensorio e nas artérias e veias uterinas mos-
trou-se eficiente a medida que dispensou a utiliza-
¢do de clipes de titanio. O indice de hemorragias
empregando-se este método de hemostasia foram
inferiores aqueles encontrados por Minami et al.
(1997); Brun et al. (2000) e Malm et al. (2004) quan-
do empregaram o clipe metalico e cauterizacao.
Tal indice corrobora a afirmativa de Brun et al.
(2000) que implicam a ndo dissecc¢éo do complexo
arteriovenoso ovariano do mesovario na maior
ocorréncia desta complicagéo.

A ocluséo do coto uterino pela omentopexia
foi de facil e rdpida execuc¢éo, permitindo satisfaté-
ria protecdo e suporte para adequada fibroplasia
(HENDERSON, 1996).

A selecdo dos animais para o procedimento
cirargico, respeitando-se a fase do ciclo estral,

empregando-se apenas animais em anestro, pode
ter minimizado os indices de hemorragias. Adi-
cionalmente favoreceu a sec¢do e concomitante
cauterizacao do corpo do Utero, além da remoc¢éo
dos 6rgéos, que nao se encontravam aumentados
de volume. Devido a isso, 0 emprego de endoloops,
sugeridos por Malm et al. (2004) foram desneces-
sérios, assim como a ampliagdo da inciséo cirar-
gica descrita por Minami et al. (1997). Excepcional-
mente, para melhor manipulagéo, particularmente
naqueles casos em que havia deposic¢éo de tecido
adiposo no trato reprodutivo, a retirada do 6rgéo
era feita ou pela inciséo realizada para insergéo
do trocater de 12 mm ou ampliava-se a mesma
para 20 mm.

Ap0s a retirada do 6rgdo, a descompresséo
gradual da cavidade peritonial e paralela visuali-
zacgdao intra-cavitaria permitiram a verificagédo ade-
guada da presenca de quadros hemorragicos pro-
venientes de pequenos vasos, 0s quais, segundo
Fahlenkamp; Coptcoat (1996) podem nao ser
observados durante o procedimento laparoscopico
com uma pressdo de 15 mmHg, porém podem
ocasionar hemorragia importante apos a desinsu-
flacdo da cavidade.

No periodo de observacao pds-operatoria,
0s animais apresentaram satisfatdria evolugéo
clinica, com manutencéo dos parametros fisiolo-
gicos dentro dos limites fisioldgicos. Ador abdominal
a palpacéo, evidenciada em todos os animais, foi
observada apenas nos dois primeiros dias. Sugere-
se que tal ocorréncia, também verificada por Brun
etal. (2000), seja decorrente da utilizacéo do didxido
de carbono como gas insuflante, pois segundo
Goldstein; Winfield (1994) este gas pode provocar
irritacé@o diafragmatica e peritonial, ou ainda, devido
a propria manipulacao cirdrgica. Outras compli-
cacgOes foram relacionadas a cicatrizagéo da feri-
da operatdria e incluiram: deiscéncia de sutura e
contaminacao poés-cirurgica. Tais complicacdes
deveram-se a falhas dos cuidados p6s-operatérios,
especificamente, relacionadas ao nao uso de méto-
dos de restri¢do e limpeza da ferida cirdrgica. Uma
vez detectada foram devidamente tratadas e res-
ponderam adequadamente a terapia.

CONCLUSAO

A técnica laparoscépica para OSH exe-
cutada neste estudo mostrou-se de satisfatoria
operacionalidade. O emprego de trés trocateres
associado a elevacao e fixacdo do corpo do Utero
mostraram-se eficientes, proporcionando perfeita
visualizacao e manipulacéo da estrutura do 6rgéo,
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além de um procedimento cirargico rapido e de
minima invasao, contribuindo, desta forma para o
rapido restabelecimento do animal.

Laparoscopic ovariohysterectomy in bitches

ABSTRACT

Laparoscopic ovariohysterectomy was performed
in 83 intact bitches using three trocars to assess
the abdominal cavity in association to elevation and
fixation of the uterus body and vessels close to the
abdominal wall to allow the manipulation and vi-
sualization of them. The fewer number of trocars,
placed cranial and laterally, followed by fixation and
elevation of the uterus body allowed adequate
visualization and manipulation intra-cavity and
increased exposition, dissection and individua-
lization of vascular structures of the uterus body
which were cauterized and incised by monopolar
cauterization. It was not found any trans or posto-
perative complication that could compromise the
technique. The surgical procedure was fast, less
invasive and allowed a better recovery when com-
pared to the traditional laparotomy.

Keywords: Surgery, laparoscopy, ovariohyste-
rectomy
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